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Нейрогенные расстройства акта мочеиспускания 
являются одним из распространенных осложнений 
заболеваний центральной и периферической нервной 
системы. Своевременная диагностика и корректная 
симптоматическая терапия этого осложнения является 
важным этапом комплексной реабилитации невроло-
гических больных. Использование новейших уроди-
намических, ультразвуковых и нейрофизиологических 
технологий позволяет установить форму нарушений 
акта мочеиспускания и своевременно начать адекват-
ное лечение. 
Цель создания нейроурологической службы в НИИ 
неврологии РАМН (г. Москва) — проведение ком-
плексного обследования, лечения и профилактическо-
го наблюдения больных с нейрогенными нарушения-
ми акта мочеиспускания. 
Материал и методы 
За период с 2002 по 2006 г. обследован 741 больной 
с нейрогенными расстройствами акта мочеиспускания 
(547 пациентов — стационарно, 194 — амбулаторно), 
в том числе 258 мужчин и 483 женщины в возрасте от 
19 до 76 лет (средний возраст (47,6  20,3) года). На эта-
пе диагностики больные опрашивались по шкалам 
IPSS, LISS, вели дневники мочеиспусканий, а также 
выполнялся посев мочи, проводилось ультразвуковое 
сканирование мочевой системы (аппарат «Aloka-
5500», Япония). Формы нарушения акта мочеиспуска-
ния устанавливали по данным уродинамических тестов 
(MMS Alfa, Голландия) и соматосенсорных вызванных 
потенциалов n. tibialis и n. pudendus. 
Результаты и обсуждение 
Оказание нейроурологической помощи проводи-
лось в несколько этапов. На начальном этапе реабили-
тации 34 больным с мочевыми дренажами (12 пациен-
там с цистостомическими дренажами и 22 — с урет-
ральными катетерами) было восстановлено 
самостоятельное мочеиспускание. С этой целью с 
первых дней пребывания в стационаре производилась 
тренировка мочевого пузыря путем пережатия дрена-
жей на 3—4 ч в дневные часы в зависимости от на-
полнения. У 7 больных с цистостомическими дрена-
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жами, перенесших острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК), самостоятельное мочеиспус-
кание восстановилось без дополнительных назначе-
ний, что позволило заживить им надлобковый свищ. 
У 27 больных потребовалось назначение лекарст-
венных препаратов в зависимости от предполагае-
мой формы нарушения уродинамики. Дистигмина 
бромид, убретид в дозе 5 мг через день в сочетании 
с доксазозина мезилатом, артезин в дозе 2 мг/сут у 
21 больного со снижением сократительной способ-
ности детрузора и монотерапия доксазозина мезила-
том у 6 больных с детрузорно-сфинктерной дисси-
нергией позволили избавить  
их от мочевых дренажей в среднем за 9,7 дня (от 7 
до 16). 
На втором этапе 72 больным произведена эрадика-
ция катетерассоциированной микрофлоры, выявленной 
у пациентов, перенесших дренирование мочевых пу-
тей (34 пациентам в остром периоде и 32 согласно 
анамнестическим данным). Антибактериальный пре-
парат подбирали индивидуально, согласно результа-
там посева мочи. E. coli была выявлена у 43 (59%), 
Klebsiella spp. у 12 (17%), Proteus spp. — у 6 (8%), En-
terococcus spp. — у 4 (6%), Enterobacter spp. — у 3 
(4%) и у 4 (6%) больных в различных сочетаниях. 
На третьем этапе (коррекция симптомов нижних 
мочевых путей (СНМП)) 707 пациентам проводилась 
фармакотерапия препаратами различных групп соглас-
но их формам нарушения функции НМП. У 347 боль-
ных была выявлена нейрогенная детрузорная гиперак-
тивность (НДГ), причиной которой послужили: у 215 
больных — рассеянный склероз (РС), у 76 — ОНМК, у 
41 — болезнь Паркинсона (БП) и у 15 больных — дис-
циркуляторная энцефалопатия (ДЭП). 
С целью симптоматического лечения больным на-
значались препараты антихолинергического механизма 
действия: толтеродина тартрат (детрузитол) в дозе 
4 мг/сут (n = 131), оксибутинина гидрохлорид (дрип-
тан) в дозе 10 мг/сут (n = 45), троспиума хлорид 
(спазмекс) по 15 мг/сут (n = 107), тропацин в дозе 
6 мг/сут (n = 36), амитриптиллин в дозе 25 мг/сут 
(n = 28). На фоне приема антихолинергических препа-
ратов хороший эффект (купирование СНМП более 
чем на 60%) отмечен у 241 (69%) больного. У 94 
больных наблюдались побочные эффекты в виде 
сухости во рту (n = 45), атонического запора (n = 9), 
купирования спастического запора (n = 15), присту-
па закрытоугольной глаукомы (n = 2), тахиаритмии 
(n = 4), появления остаточной мочи (n = 13), пре-
кращения слюнотечения у пациентов с БП (n = 8). 
Следует отметить, что больные, у которых на фоне 
приема антихолинергических препаратов отмеча-
лось уменьшение СНМП, продолжали самостоя-
тельно выполнять назначения. Максимальное на-
блюдение — 6 больных, получавших толтеродина 
тартрат в дозе 4 мг/сут без побочных эффектов и 
снижения эффективности лечения в течение 4 лет.  
Развитие побочных эффектов, как правило, приво-
дило к самостоятельному прекращению терапии. В ряде 
случаев хорошее самочувствие больного также явля-
лось причиной отказа от дальнейшего лечения. Одна-
ко через 2—3 нед после отмены препарата большая 
часть пациентов отмечала появление прежних СНМП. 
15 больным с НДГ выполнялись сеансы тибиальной 
электростимуляции аппаратом «BIOBRAVO»: частота 
30 Гц, длительность импульса 200 мс, амплитуда от  
6 до 24 мА по ощущениям. Частота сеансов — 1 раз  
в неделю. Курс лечения — до 25 сеансов. Хороший 
эффект отмечен у 11 больных.  
 Больным с детрузорно-сфинктерной диссинерги-
ей (ДСД) (n = 153), обусловленной РС (n = 84), НМК 
на спинальном уровне (n = 15), болезнью Штрюмпеля 
(n = 6), другими заболеваниями (n = 48), был назначен 
α-1-адреноблокатор доксазозина мезилат, артезин в 
дозе 2 мг/сут (n = 127), баклофен — 20 мг/сут (n = 26). 
Хороший эффект (купирование СНМП более чем на 
60%) отмечен у 98 больных, принимавших доксазози-
на мезилат. Баклофен оказался неэффективным у 
больных с ДСД.  
 У пациентов с нарушением сократительной спо-
собности детрузора (n = 115), (не считая больных с 
дренажами), на фоне синдрома Гийена—Баре (n = 13), 
НМК (n = 56), РС (n = 41), НМК на спинальном уров-
не (n = 4) применяли дистигмина бромид, убретид в 
дозе 5 мг через день в сочетании с доксазозина мези-
латом, артезин — 2 мг/сут. 
 Хороший эффект (купирование СНМП более чем 
на 60%) отмечен также у 108 (92%) больных, прини-
мавших доксазозина мезилат в сочетании с дистигмина 
бромидом. Отмечено восстановление дефекации у 
больных с атоническим запором (n = 76), который соче-
тался у этих больных с нарушением мочеиспускания. 
 Доксазозина мезилат в той же дозе применяли у 
126 больных с нарушением произвольного расслабле-
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ния поперечно-полосатого сфинктера уретры, обу-
словленного РС (n = 56), НМК (n = 48), эссенциаль-
ным тремором (ЭТ) (n = 12), полинейропатией (ПНП) 
(n = 10). Хороший эффект (купирование СНМП более 
чем на 60%) отмечен у 78 (62%) больных. 
 На четвертом этапе по результатам терапии и со-
четанию цена — качество были отобраны препараты 
для централизованных закупок аптекой НИИ невроло-
гии РАМН: артезин 2 мг, спазмекс 5, 15 мг, убретид 
5 мг в необходимых для стационарного лечения коли-
чествах. 
 На пятом этапе было составлено занятие с орди-
наторами-неврологами по теме «Нейрогенные нару-
шения акта мочеиспускания».  
Заключение 
Таким образом, своевременная диагностика и ле-
чение нарушений акта мочеиспускания должна осу-
ществляться с первых дней пребывания неврологиче-
ского больного в стационаре или по обращению в по-
ликлинику. Качество диагностики определяется с 
помощью специальных шкал, инструментальных ме-
тодов и, что самое главное, образовательной програм-
мы среди врачей неврологов и урологов. Лекарствен-
ное обеспечение медицинских учреждений необходи-
мыми медикаментами позволяет своевременно начать 
лечение и оценить основные и побочные эффекты 
препаратов уже в период госпитализации. 
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